FORMATO N° 22

ACTA DE OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO:
BIENES, SERVICIOS EN GENERAL Y OBRAS
(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PUBLICO O PRIVADO)

UMERO CTA
N RO DE Al 86

SOBRE LA INFORMACION GENERAL

En, la ciudad de Teujillo, a los 28 dias del mes de Setiembre del afio 2023, en el locat de |la Unidad de Logistica, a las 09:20 horas, se
reunieron los integrantes del Comite de Seleccion designados mediante Resolucion Administratitva N°  065-2022
GRLL/IGGR/GRS/IREN NORTE-DG-ADM, encargado de la preparacion, conduccion y realizacién del procedimiento de seleccion de
la Adjudivacion simplificada N°003-2023 derivada de la Licitacion Pubtica N° 004-2022 IREN NORTE-SEGUNDA CONVOCATCRIA |
cuyo abjeto de convocatoria es la Adquisicion de Equipamiento Nuevo y por reposicion para los diferentes servicios del IREN
NORTE, a fin de OTORGAR LA BUENA PRQC.

SOBRE EL QUORUM Y LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SESION (DE CORRESPONDER)

El quorum necesailo que exige la hormativa de contratacion del Estado se logrd con ia presencia de los siguientes miembros:

. DR. MAGNO BERNARD Titular|X , EMERGENCIA CNCOLOGICA
Presidente GONZALES SOTO Suplents Dependencia:
C.P.C. PATRICIA Titwlar]| X UNIDAD DE LOGISTICA
Primer Miembro CATHERINE AGUILAR Dependencia:
VEREALU Suplente
. . |TEC. SEGUNDO JERRY Titular|X ) OFICINA DE INGENIERIA,
Segundo Miembro DIAZ ORRILLO Suplenta Dependencial |MANTENIMIENTO ¥ SSGG

OTORGAMIENTOQ DE LA BUENA PRO

De acuerdo con los resultados de la calificacion, el postor ganador de la buena pro es:

Nombre o razdn social del postor ganador Monto adjudicado

ITEM N°1: 151,285.44

UNIVERSO CIENTIFICO S.A.C. ITEM N° 2: 246948.63

ROCA S.A.C. ITEM N°3: 104,130.00

BASE LEGAL

Articulo 58 del Reglamento de |a Ley de Contrataciones del Estado: "Luege de la calificacion de las ofertas, el comité de seleccion
debe oforgar la buena pro, mediante su publicacién en ef SEACE".

|ACUERDO ADCFTADO

Los integrantes del Comité de Seleccion , por unanimidad, otorgan la buena pro a los postores mencionados en el numeral 4.

P.C. : r A0 Dr. Magno Bﬁrhardﬂonzales Scfo
PR) ER HENER PRESIDENTE _
ité EspgCi ité ' dRjte i
Institute R %inghal ,dp ﬁlfgrmedades Instituto Re%%glésg?gaﬁ;f%rmedades Instituto R%@L&E%i%ﬁ@rmedades
“Luis Pinillos Conoea CTRENNORTE ~ “Luls Pinillos Ganozs: = IREN NORTE “Luis Pinilos Canoza < TREN NORTE

NOMBRES Y FIRMAS DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE DE SELECCION O DEL ORGANQ ENCARGADO DE LAS
CONTRATACIONES
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FORMATO N° 11

ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:
BIENES
{PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO)

'NUMERO DE ACTA - 84

SOBRE LA INFORMACION GENERAL

En, la ciudad de Trujillo, a los 19 dias del mes de SETIEMBRE de! afio 2023, en el local de la Unidad de Logistica, a las 8:20
horas, se reunieron los integrantes del Comite de Seleccion designados mediante Resolucion Administratitva N° 065-2022
GRLL/GGR/GRS/IREN NORTE-DG-ADM, encargado de la preparacion, conduccion vy realizacion del procedimiento de seleccién
de la Adjudicacion Simplificada N°003-2023 derivada de la LP N° 004-2022 IREN NORTE-SEGUNDA CONVOCATORIA , cuyo
objeto de convocatoria es la Adquisicion de Equipamisnto Nueco y por reposicion para los diferentes servicios del lren Norte a
fin de efectuar la APERTURA DE SOBRES, ADMISION, EVALUACION DE LAS OFERTAS presentadas y CALIFICACION de la
oferta correspondiente segun orden de prelacion.

Asi mismo el dia 19 de setiembre se envio el Oficio N* 086-2023 IREN NORTE/CS A LA EMPRESA ROCA $.A.C. solicitando 1a
reduccion de su oferta economica , postergando dicho proceso al dia 22 de Setiembre.,

Ese mismo dia se envio a la oficina de direccion oficio N° 087-2023 IREN NORTE/CS solicitando la ampliacion de credito
presupuestario y la aprobacion del titular de Entidad, postergando la fecha para la buena pro hasta el dia 29 de setiembre.

Nota.~ En caso las actuaciones se realicen en diversos dias, precisar la facha, hora y local de las sesiones realizadas durante la
evaluacion y calificacién de las ofertas, en &l acto que corresponda,

SOBRE EL QUORUM Y LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SESION (DE CORRESPONDER)

El quorum necesario que exige la normativa de contrataciones del Estado, se logrd con la presencia de los sigulentes miembros:

DR. MAGNO BERNARD Titular| X EMERGENCIA ONCOLOGICA

Presidente GONZALES SOTO Suplonts Dependencia;

C.P.C. PATRICIA Titular|X UNIDAD DE LOGISTICA
Primer Miembro CATHERINE AGUIALR Dependencia:
VEREAU Suplente

egunda viiembro DIAZ ORRILLO Suplente ependencia:  IMANTENIMIENTO Y SSGG.

4 |DETALLE DE LOS PARTICIPANTES
De acuerdo con el cronoagrama establecido en las bases, se registraron a través del SEACE como participantes los siguientes
proveedores:
Ne i Nombre o razdén social del participante RUC
1 UNIVERSO CIENTIFICO S.A.C. 20605046127
2 BAIRES S.A.C. 20464408623
3 ROCA 5.A.C, : 20101337261
4 ARALLMEX GROUP S.A.C. 20536851373
5 |DETALLE DE LOS POSTORES :
En el dia y horario sefialado en las bases, los siguientes postores presentarcn en la plataforma del SEACE sus ofertas en forma
electronica
. . .Fecha de Hora de
Ne Nombre o razén social del postor presentacion presentacion
1 UNIVERSO CIENTIFICO S.A.C. 15.09.23 16:19:59
2 BAIRES S.A.C. 15.00.23 19:25:12
3 ROCA 5.A.C. 15.09.23 20:36:42
4 ARALMEX GROUP S.A.C. 15.00.23 11-32:22
6 |Acto seguido, se procede con la apertura de los sobres que contienen fas ofertas de los mencionados postores, y con la revision
de las mismas, a fin de verificar la presentacion de los documentos requeridos y determinar si las ofertas responden a las
caracteristicas y/o requisitos funcicnales y condiciones de las Especificaciones Técnicas previstas en las bases.
7 |DETALLE DE LAS OFERTAS QUE NO FUERON ADMITIDAS

De acuerdo con la revisién efectuada, las siguientes ofertas no se admiten, por lo que no se les aplicard los factores de

evaluaciodn;
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FORMATO N° 11
ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:

BIENES

{PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO)

NO

Nombre o razdn socia! del postor

litem N°

Consignar las razones para su no admisién

BAIRES S.A.C.

1,2

NO CUMPLE CON LAS EE.TT

2

ARALMEX GROUP S.A.C.

3

NO CUMPLE CON LAS EE.TT

f

8 {DETALLE DE LAS OFERTAS ADMITIDAS Y QUE PASAN A EVALUACION
De acuerdo con la revisién efectuada, las siguientes ofertas fueron admitidas por lo que se procedera con su evaluacion:
Ne Nombre o razén social del postor Item(s) a los que postula
1 UNIVERSO CIENTIFICO 5.A.C. ITEM N° 1, 2
2 ROCA 8.A.C. ITEM N° 3
9 [EVALUACION DE LAS OFERTAS
9.1 |DETALLE DEL PRECIO DE LA OFERTA
Ne Nombre o razdn soctal del postor item N° Precio de su oferta % dei valor
| referenclal
1
1 UNIVERSO CIENTIFICO S.A.C. 161,285.44 99.99
2 246,948.63 99.99
2 [ROCASAC. ; 116,632.00 135.50
9.2 |DETALLE DE LA EVALUACION DE LAS OFERTAS EN CONCORDANCIA CON LOS FACTORES DE
EVALUACION ESTABLECIDOS EN LAS BASES DEL. PROCEDIMIENTO DE SELECCION
La evaluacion de las ofertas se detalla en el cuadro de Evaluacion de Ofertas, segtin Anexo N° 2 que forma parte de
la presente Acta.
10 |PUNTAIE DE LAS OFERTAS DE LOS POSTORES
COMPLETAR EL DETALLE DE LA EVALUACION DE CADA POSTOR
10.1 |NOMBRE O R SOCIAL DEL POSTOR N°1
N R AZON UNIVERSQ CIENTIFICO S.A.C.
iTEM N° 1
FACTORES PUNTAJES
PRECIO 100 puntos
SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES 100 puntos
ITEM N°2
FACTORES PUNTAJES
PRECIO 100 puntos
SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES 100 puntos
10.2 |NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 2
ROCA S.A.C.
ITEM N° 3
FACTORES PUNTAJES
PRECIC 100 puntos
SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES 100 puntos
11 |RESULTADOS DE LA EVALUACION

2de4




L
~D

P —

FORMATO N° 11

ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:
' BIENES
(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO)

De acuerdo a la evaluacion realizada, el orden de prelacién es el siguente:

N° DE ORDEN DE | N° DE
PRELACION ITEM NOMBRE O RAZGON SOCIAL DEL POSTOR PUNTAJE TOTAL
1
! UNIVERSO CIENTIFICO S AC. 100
1 9 100
1 3 ROCAS.AC. 100

Nota.- En caso de empate consignar la aplicacién dei criterio de desempate adoptado para establecer el orden de prelacion.

12

CALIFICACION

Luego de culminada la evaluacion, el Comité de Seleccion determind si el postor que obtuvo el primer y segundo lugar segtin
el orden de prelacién cumple con los requisitos de calificacion detallados en las bases:

121 [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1 UNIVERSO CIENTIFICO S.A.C.
REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE | NO CUMPLE
B EXPERIENCIA DEL POSTOR
B.1 FACTURACION X |
c CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
C3.1 FORMACION ACADEMICA
cd EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE (SOLO PARA MODALIDAD DE N
EJECUCION LLAVE EN MANO)
RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICADA
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1 [ROCA s.A.C.
REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE | NO CUMPLE
B EXPERIENCIA DEL POSTOR '
B.1 FACTURACION X |
c CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
C3.1 FORMACION ACADEMICA X
ca EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE (SOLO PARA MODALIDAD DE X
EJECUCION LLAVE EN MANO}
RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICADA

S| NINGUNO DE LOS DOS POSTORES CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE CALIFICACION, EL COMITE DE
SELECCION O El. ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES, SEGUN CORRESPONDA, DEBE VERIFICAR
LOS REQUISITOS DE CALIFICACION DE LOS POSTORES ADMITIDOS, SEGUN EL ORDEN DE PRELACION OBTENIDO
EN LA EVALUACION.

e [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR ....

12,3 |DETALLE DE LA CALIFICACION DE LAS OFERTAS

La calificacion de las ofertas se detalla en el cuadro de Calificacion, segin Anexo N° 3 que forma parte de la presente
Acta.

13

RESULTADOS DE LA CALIFICACION

De acuerdo a la calificacion realizada, el siguiente postor que obtuvo el PRIMER lugar en orden de prelacién, cumple los
requisitos de calificacion establecidos en las bases

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL .
N° POSTOR GANADOR ORDEN DE PRELACION ITEM N
1
1 UNIVERSO GIENTIFICO S.A.C. - ;
4 ROCA S.AC. 1 3
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FORMATO N° 11

ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:
BIENES

(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO)

DE SER EL CASO INCLUIR:

Asimismo, los siguientes postores fueron descalificados por no cumplir los requisitos de calificacién especificados en las bases:

CONSICGNAR LAS RAZONES DE SU

Ne NOMBRE C RAZON SOCIAL DEL POSTOR DESCALIFICACION

1

14

ACUERDO ADOPTADO

Los integrantes del Comite de Seleccion, por unanimidad, dan por aprobados los resultados de la evaluacién de las ofertas ¥
calificacion, de acuerdo con el analisis efectuado y a los cuadros de Evaluacion de Ofertas y Calificacion adjuntos que forman
parte del Acta.

15

cial Com
Rfermedades Instituto Regio
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NOMBRES Y FIRMAS DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE DE SELECCION O DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS
CONTRATACIONES
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FORMATO N° 11

ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:
BIENES
(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO)

EN £L CASO DE OFERTAS SUSTANCIALMENTE MENORES O QUE SUPEREN EL VALOR REFERENCIAL, INCLUIR EN LA
PRESENTE ACTA L.OS SUPUESTOS PREVISTOS EN LOS NUMERALES DEL [14] AL [21), SEGUN CORRESPONDA:

[14] |DATOS DE LA AMPLIACION DE CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO (CCP)

Mediante Oficio N° 087-2023 -IREN NORTE/CS de fecha 20.09.23, se solicitd a la Oficina de Presupuesto la ampliacién de

* |cettificacion de crédito presupuestario hasta por el monte de S/, 30,532.00,

Ampliacién de CCP Si | X |no

Fecha de la ampliacion de CCP 26.07.23

Monto de la ampliacién de CCP 30,532.00
[18] {DATOS DE LA APROBACION DEL TITULAR DE LA ENTIDAD

Aprobacion del Titular de la Entidad Si X No

Tipo y nimero del documento de aprobacion Tipo Memorando N° 237-2023

Fecha del documento de aprobacidn 28.00.23

EN CASO DE HABERSE SOLICITADO A LGS POSTORES CUYAS OFERTAS SUPERAN EL VALOR REFERENCIAL, LA
REDUCCION DE SU OFERTA, SE DEBE CONSIGNAR LA SIGUIENTE INFORMACION:

[ 191 {REDUCCION DEL PRECIO DE LA OFERTA

N° Nombre o razén social del postor Acepto reduccion de su
oferta
1 ROCA S.A.C. Si X
No
[20] DETALLE DE LAS OFERTAS QUE FUERON RECHAZADAS CUYO PRECIO OFERTADO ES SUPERIOR AL VALOR
REFERENCIAL

De acuerdo con lo previsto en el cuarto parrafo del articulo 54 del Reglamento de la Ley de Conirataciones del Estado, las
siguientes ofertas fueron rechazadas por no contar con certificacion de crédito presupuestario y/o aprobacion del Titular de la
Entidad:

Ne Nombre o razén social del postor Consignar las razones del rechazo de la oferta

1
2

[21] [DETALLE DE LAS OFERTAS QUE FUERON RECHAZADAS CUYC PRECIO OFERTADO ES SUSTANCIALIMENTE
INFERIOR AL VALOR REFERENCIAL

De acuerdo con lo previsto en el articulo 47 del Reglamento de |a Ley de Contrataciones del Estado, las siguientes ofertas
fueron rechazadas por existir duda razonable sobre el cumplimiento del contrato:

Fecha de la Fecha de la
Nombre o razén social del | solicitud del | presentacion .
o c | 1
N postor detallo de su | def detalle de onsignar las razones del rechazo de la oferta
oferta su oferta
1
2

DE SER EL CASO,INCLUIR EN LA PRESENTE ACTA EN LA ETAPA CORRESPONDIENTE (ADMISION, EVALUACION O
CALIFICACION) EL SIGUIENTE TEXTO, CUANDO SE SOLICITE LA SUBSANACION DE LAS OFERTAS CONFORME AL ARTICULO
39 DEL REGLAMENTO.

[ 22 ] |SUBSANACION DE LAS OFERTAS

El Comité de Seleccién, durante la admision, solicitd al postor UNIVERSO CIENTIFICO S.A.C. subsanar su oferta dentro del
plazo de 01 dia habill, conforme a la siguiente informacion:
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FORMATO N° 11

ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:

BIENES

(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO)

Dl

Documento mediante el cual se solicitd la subsanacian: OFICIO N°084-2023 -IREN NORTE/CS

Documento mediante el cual el postor comunicd la
subsanacion:

Fecha de presentacion en la pagina del SEACE del
documento mediante ef cual el postor comunico la 19.09.23
subsanacion:

CARTA N° 69-2023 UNIVERSQ CIENTIFICO SAC

ACLARACION SOBRE PROGRAMA DE

Detallar el documento o error que se subsand: MANTENIMIENTO.
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ANEXO N° 01

AS N° 003-2023 IREN NORTE DERIVADA DE LA LP N° 004-2022-IREN NORTE -SEGUNDA CONVOCATORIA

"ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO NUEVO Y POR REPQSICION PARA LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL. IREN

NORTE"

CUADROQ DE ADMISION

ACREDITACION

UNIVERSC CIE
5.A.C.

NTIFICO

BAIRES 5.A.C.

ROCA S.A.C.

ARALMEX
GROUP S.A.C.

ITEM N° 1

ITEM N°2

ITEM N*1

ITEM N°2

ITEM N°3

ITEM N°3

Declarackdn Jurad de datos del postor. Anexa NO D1,

SI

S1

3

sI

SI

SI

Documento que acredite Ja representacldn dz qulen suscrice la oferta.

En caso de persora juridica, copla del certificado de vigencla de poder del representante legal, apoderado o mandatario
deslgnado para tal efecto,

En caso de persona natural, copla del documento nacional de Identidad o documento andlogo, o del certificado de
vigencla d& poder otorgade por persona natura!, del apoderado o mandatarlo, segin corresponda.

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los Integrantes del consorcio que
suscriba la promesa de consorcio, seglin corresponda,

SI

SI

SI

SI

sx

Declaracidn jurada de acverdo con el literal b) del articuio 52 del Reglamento, {Anexo N° 2)

SI

S1

SI

51

SI

SI

Declaracidn juracs de cumplimiento de las Especlficaciones Tecnicas contenidos en el numeral 3.1 del Capitulo 11T de fa
presente secclon, (Anexo N® 3)

51

s

NO (1)

NO (1)

51

NO(1)

Presentar folleterfa, Instructivos, catdlogos o simiares en original y copia simple remlitida por el fabricanta (uie permita
demoestrar que el equipo ofertado cumple con las Espacificaclones Técnlcas,

En caso, que en la folleterly, catdlogos y demds documentos (Ficha técnica u Hoja de datos téonicos) presentados no se
pueda acreditar algunas de las EE.TT el postor podrd acreditar el cumplimlento de las EETT con carta del fabricante
slempre y cuando esté debidamente acreditada por el fabricante v la Informacién sea verdadera y verlficable bejo
responsabilidad dal postor.

S1

SI

s1

SI

SI

SI

Declaracion juraca de plazo de entrega. (Anexa N9 4)

S

51

SI

S1

SI

SI

Pramesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se consigne los integrantes, el
representante comidn, el domicillo comiin y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes dal
fconsorclo asl como el porcentaje equivalente a dichas ohfigaclones. (Anexa NO 5)

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

E) precio de Ia oferta en SOLES. Adjuntar obligatoramente el (Anexa N° 6)

El preco total de Ia oferta y los subtotales que le componen son expresados con dos (2) decimales. Los precios unitarios
pueden ser oxpresados con mas de dos (2) decimales.

SI

SI

s

S1

S

SI

Ficha de Presentacldn de! Equipo Suscrita por el Postor y/o su Representante Legal. (Detalle yfo descripcion del blen:
marca, madelo, afic de fabricacldn, pais de procedencia, o cualquier otra caracterstica esenclal y principal), para la
acreditacion del cumplimiento de fas espedlficaclones técnicas de los equipos, los proveedores deberdn presentar

ocumentacidn técnlca emitida por elffos) fabricante(s} gue acredite el cumplimlento de los RTM y opclonales del equipo
principal, componentes /o accesorjos, Para cuyo efecto deberdn presentar la Ficha de presentacldn del Products, segiin
modele adjunto. (Anexo N°7)

ST

SI

SI

SI

3 8

SI

Declaradién Jurada de Canje/Reposicidn del equipo, los accesorios y componente que se encuentren defectuosos durante
! perfodo de la garantfa. Sl el equipo presenta alguna falla de manufactura durante diche periodo, el proveedor se
compromete en entregar otro equipo, de la misma caracteristica o superlor en calidad de préstama gl dia siguiente de
comuricaclo el hecho hasta qué se resuelva dicha faila, ¥ en caso 18 falla no sea resuelta en un perlodo de 30 dias
calendarlos, el proveedor reemplazard el equigo por otro nuevo de las mlsmas caracterfsticas o superior en un plazo no
mayor de 30 dias calendarios. {Anexo N° 13}

51

SI

51

SI

S1

51

Declaracién Jurada suscrita por el Poster y/o su Representante Legal mediante el cual se pongs de manifiesto el
compromiso de brindar la (deblda) Capacitacidn Presenclal y Certificacion Fisica scbra el funcionamiento, cperacidn ¥
mantenimiento del equips, a! personal técnico y profesional de la entidad {como maxime 20 personas) deslgnado por el
director ejecutive de la Ofc, Da Ingenieria, Mantenimlento y 55GG y del 4rea usuania, slendo el tiempo de capacitacién
por un periodo minimo de cuatro (04) horas dentro del primer mes, segun se detalla en las EETT.

Se establece que el “PROGRAMA DE REFUERZO” de la Capacitacion Especiallzada en el correcto manefe, operacidn
funclonal, culdados y conservacidn bésica, asi como el serviclo técnico de mantenimlento v reparacién del equipo,
diriglda tanto al personal aslstencial como personal técnico, cuando sea requerldo por la Institucidn durante el periode de
garantia, pudiendo ser hasta un mdxima de tres (03) Capacitaciones de Refuerzo, segiin se detalla para los equipas.(
Anexo N°14)

51

5K

SI

SI

51

Declaracién Jurada y/o Carta de Compromise suscrila por € Postor y/o su Representante Legal, mediante 2l cual se
garantice que, en caso que el equipo esté fuera de serviclo (inoperative) por més de dos (02) dias calendarlos por estado
defectuaso b ofro simltar, debard reemplazario ihmediatamente por otro equipo de fgual yfo simllares caracteristicas a log
ofertados en el presente proceso de seléccidn hasta la reparacldn dptima del mismo y por un pericdo maxime de treinta
(30) dias calendarios.

Sl en caso que el equipa este fuera de serviclo mds de 30 (trelnta) dias calendario por estado defectucsas u ctro simllar,
deberd sustituirlo Inmedlatamente por un equlpo nuevo con lgual o mejores caracterfsticas tcnicas ofertadas en el
presente proceso de seleccidn.Si durante un periodo de tres {03) meses {consecutivos o Intervalos) algtin componente
del equipo prasente fallas y/o desperfectcs relterstivos hasta en dos (02) oportunidades o presente 4 fallas vfo
desperfectos dentro del periodo de garantia ofertado, el contratista deberd sustitwirlo inmediatamente por un accasorlo o
componente periférico de similares ceracterlsticas. (Anexo N15)

sI

51

SI

SI

SI

SI

Declaracidn Jurada del Postor y/o su Representante Legal medlante el cual indique a! detalle Informacldn raferida al
Soporte Técnico del equipe ofertado. Se deberd adjuntar el Programa de Mantenimiento Preventivo segdn protocole del
fabricante o duefic de ia marca del equipo (el cual dabe ser concordante con lo establecido en el Manual T&nico de
partes y calibraclones, requerida en el numeral 7 de las EE.TT.

51

51

s1

S1

St

51(2)




Registro Sanitario o Certificado da Reglstro Samtarm (copia slmple.) con sus Anexos cuando correspondan,

- Vlgenhe a Ia fecha de presentaclon de pmpuestas. expedtdo por DIGEMID No se aceptard expedientes en tramite pa
la obtencién dal Reglstro.

- No se conslderard como valido los Reglstros Sanitarios, que no adjunte en los anexos correspendientes al ITE ofertado.

- Los datos expresados en la oferta presentan deben colncidir en los datos Indicades en el Registro Sanitario del
producto ofertado,

- Cuando se trata de productos Impoitados, se deben presentar el Reglstro Sanltarlo o Certificado de Reglstro Sanftarle
que permita la comercializacion en territorio nacional. (Conforme Oficio N°1494-2011-DIGEMID -DG-DAS/ATAG/MINSA)
del 24/05/2011. NO APLICA NO APLICA | NO APLICA|NO APLICA SI S1
- Para lo que respecta fa presentacldn del reglstro sanitario del producto se aceptara que este serd entregac
independlentemente de quien sea el titular o el tenetlor del registro (tercero)

- Para el caso de productos naclonales el registro Sanitario podré estar a nombre de la empresa postora, En caso algyl
producte no requiera Registro Sanitario deberd de adjuntar el documento emitido pre DIGEMID e la cual acredite gue no
regqulere dicho decuments,

- Para caso de empresas distibuidoras se productos nacionales podrdn presentar copla simple del Registro Sanitario
Cettificado de Reglstro del fabricante

Cartificado de Buenas Practicas de Manufactura {CBPM) En idioma castellano (Copla simple)

Vigente a la fecha de presentacion de propuesta,
Debe especificar la famlila del producta y/o el nombre del producto que oferta,
Expedido por DIGEMID, en el caso de fabricantes nacicnales o autoridad piiblica de salud competente dal pals de origen,
pudiendo adoptar atros Wtulos, pero relaclonados a los buenos ¢ correctos procedimientos de fabricacidn,
Para los productos provenientes de palses donde no se emitan CBPM, podrin presentar &l Certificado de Libre Venta o el
certificado de Libre Comerclalizacidn, en los que deberdn sefiglar que la empresa fabricante cumple con las buenas
Practicas de Manufactura o de fabricaclén,
Slende que la Unidn europea no se emtten Certificados de Buenas Practicas de Fabricacidn se aceptaran para los
productos no Incluldos en la Clase 1 el certificado CE de conformldad emitido por el organismo notificado, el mismo que
lieva Impliclto el cumplimianto del Sistema de Calidad de acuerdo a lo exigido en Jas Directivas de la Comunidad Europea
{EN concordancia a lo Indicado en el Oflclo N2010-36295-DIGEMID -DG-DAS-ERDICOSAN/MINSA aceptara para los
productos de Clase T as decir, los de menas rlesgo, el certificado de Cumplimiento de NORMA ISO/EN 13845 y ademds la s S1 SI 5K SI SI{3)}
declaracién CE de conformidad del fabricante . Para los productos no Incluldos en la Clase I {entiendes Clase 11, IIT y 1V)
se presentara el Cadificado CE de conformidad ermitido por el Organlsme Notificado el mismo que lleva Impliito al
cumplimiento del Sistema de Calidad de acuerdo, en conformidad emitide por el Organlsmo Notificado, ef mismo que
lleva Implicio el cumplimiento del Sistema de Calldad de acuerdo a lo exigido en (as Directivas de la Comunidad Europeaj
Se conslderard como documento alternativo al Certificado expedido por la FDA en el que se conslgne el cumplimlento de
las Puenas Practices de manufactura, la relacidn de la planta evaluada y los productos y familia de productos que
Incluyen el certificade {seglin OficloN®339-2011-DIGEMID-DG/DAS/ERDICONSAN/MINGA, recibldo por el O5CE el
08.02,2011
Tamblén se admitrd la presentacldn de otros certiflcados que cumplan la misma finalidad del Certificado de Buenas
Préctlcas de Manufactura como ISO 13485, slempre que acrediten el cumplimiento e Norma de calldad de acuerdo al
nivel de riesgo emltido por la Autoridad o Entldad Competente del pals de origen,
IEn caso de presentar el documento solicitada en idioma distinto al casteflans, se deberd presentar acompafiado con su
| respactlva traduccidn,

Certificado da Buenas Practicas de Almacenamiento -CBPA del postor y/o del fabricante (Copia Simpfe)
Vigente a la fecha de presentadidn de propuesta,

Expedide por DIGEMID

En el caso de consorclo o da postores que cantratan servicios de aimacenamiento , el Certificado deba estar a nombre de
la empresa que se hard carge del Almacenamlanto de los productos (verificable durante Inspecclones) acompafiada del
Contrato de Serviclo de Almacenaje que acredite el vinculo contractual entre ambas partes, Asi como acredlitar el
cumplimiento de los procesa que lo correspondan realizando a trazabilidad de cada producto tanto en la empresa que
presta et servick coma en la empresa que solicita el servicio del almacenamlanto . 5L SI S1 SI S1 SI
En caso los postores cortraen el servicio de aimacenamiento no basta gue este Gfimo cuente con un CBPA a su nombre
st no que el postor deberd acreditar el cumplimianto de los procesos que le correspondan medlanta el Certificado de
Buenas Précticas de Almacenamiento a su nombre, ello de acuerdo & io sefialado por la DIGEMID (medlante Oficia
NP1191-2011-DIGEMID-DG-DCYS-ECYE/MINSA (pronunclamiento No141-2014-DSUY

En e caso que la empresa postora sea un fabricante nacional se consitera suficlznte la presentacldn del Certificado de
Buznas Practicas de Manufactura {CBPM),

ADMITIDA/NO ADMITIDA ADMITIDA | ADMITIDA NO ADMITIDA ADMITIDA | MO ADMITIDA

(1) ;TEM N°1,2 : De fa reviston de los doct tas presentados por ei pestor BAIRES 5.A.C., para la admision de ia oferta este comite evidencia que NO CUMPLE con acreditar todas Ias Especificaciones
Tecnicas del equipa (Anexo N°03) requeridas en las Bases integradas quedande su oferta NO ADMITIDA.

(1) ATEM N°3 : De la revision de los documentos presentfados por of postar ARALWEX GROUP $.A.C., para la admislon de fa oferta este comite evidencia que NO CUMPLE con acredifar lodas las
Especificationes Tecnicas oel aquipo (Anexo N°03) requeritns en fas Bases integradas, asi mismo se puoda observar que fas declaraciones juradas que conforman la oferta no se encuentran
debidamente firmados por ef postor (flrma manuscrita o digital, segiin la Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales ), No se acepta el pegado de ia imagen de tna firma o visio, quedando su
aferta NO ADMITIDA,

(2) ITEM N° 3: Da Ia ravision de Ios documentos presentados por el porstoe ARALMEX GROUP 5.A.C., para la admision de Ja oferta, este comité evidencia gire NO PRESENTA Declaracion Jurada dal
soporie facnico del equipo efertado; se svidencla (e presenta Relacior de Personal encargade de soporte fecnico.

{3) ITEM N° 3: De la revisian de fos dool tas presentados por of porstoe ARALMEX GROUP S.A.C., para la adinislon de fa oferta , este comité evidencia que presenta al Certificado ISO 13845:2016 en
afre idioma y no presemta la traducclon solicitada,

A N Fesicen
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ANEXO N° 02

AS N° 003-2023 IREN NORTE DERIVADA DE LA LP N° 004-2022-IREN NORTE - SEGUNDA

CONVOCATORIA

"ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO NUEVO Y POR REPOSICION PARA LOS DIFERENTES

SERVICIOS DEL IREN NORTE"

FACTORES DE EVALUACION: CALIFICACION MAXIMA: 100.00 puntos

ITEM N°01 ITEM N°02 ITEM N°3
A. PRECIO {(Maximo 100.00 puntos) UNIVERSO CIENTIFICO S.A.C, ROCA S.A.C.
PUNTAJE
20606046427
Se evaluard considerando el precio ofertado =
por el pL:)stor ons! P FI= m.. PP (P)':"P 100 PUNTOS 100 PUNTOS 100 PUNTOS
100 PUNTOS 1. 151,285.44 S/. 246,948.63 S$/. 116,532.00
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ANEXO N° 3
CUADRO DE CALIFICACION

AS N° 003-2023 IREN NORTE DERIVADA DE LA LP N° 004-2022-IREN NORTE - SEGUNDA

CONVOCATORIA

"ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO NUEVO Y POR REPOSICION PARA LOS DIFERENTES

SERVICIOS DEL IREN NORTE"

UNIVERSO
CIENTIFICO S.A.C.

ROCA 8.A.C.

ACREDITACION

ITEM N®1 [ITEM N° 2

ITEM N° 3

B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisltos:
El postor debe acreditar un monte facturado acumulade equivalente a:

Item N° 1: 57 450,000.00 {Cuatroclentos Cincuenta mil con 00/100 Sofas)
ltem N® 2; 8/. 740,000.00 {Setecientos Guarenta mil con 007100 Soles).
ltem N° 3: §/.250,000.00 (Doscientos cincuenta mil con 00/100 Soles)

por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convecatoria, durante los ocho (8) afios antericres a la fecha de la
presentacion de ofertas gue se computaran desde la fecha de ta conformidad o emision del comprobante de page, segdn
corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa, se acredita una
experlencia de:

ltem N° 1: 81. 37,000.00 (Trelnta y Siete mil con 00/100 Soles)

ltem N° 2: S/, 61,000.00 (Sesenta y Un mll con 00/100 Soles).

[tem N° 3: 8/. 21,500.00 (Veinte y un mil Quinientos con 00100 Soles)

por la venta de bienes iguales o similares ai cbjete de la convocatoria, durante Jos ocho {8} afies anterlores a la facha de la
presentacidn de ofertas que se computaran desde la fecha de la confermidad o emisién del comprobante de page, segiin
cerresponda. En el caso de consercios, todes los Infegrantes deben contar con la condlcion de micro y paquefia empresa.

Se consideran hienes similares a los siguientes: Micrétomo de rotacion, refrigeradora para laboratorio, criostato, agltador
orbital, esterilizador con generador eléctrico de vapor, sistema de inclusién integrada, microscopio, conservadora,
congeladora cabina de flujo, equipos rayos x en gral, ventilador de transporte, aspirador de secreciones, maquina
anestesia, ventilador mecanico, mesas de operaciones en gral, monitores de funclones vitales en general , electro blsturi,
desfibritador, lAmpara de hendidura, limpara de Wood, etectromiografo, electrocardiégrafo, limpara de examen clinico,
negatoscopio, conservadora bolsas de sangre, hemohascula, rotador de plaguetas, congeladora vertical, agitador de
bolsas sangre, extractor de plasma, contador de células, analizadlor inmunoldgico, cabina de flujo, termociclador,
LAMPARAS QUIRURGICAS o CIALITICAS RODANTES, MAPA, HOLTER, FAJA ERGONOMETRICA, ERGOESPIROMETRO
y/o equipos biomédices en general.

Acroditacion:

La experiencia del postor en |a especlalidad se acreditara con copla simple de (i} contratos u drdenes de compra, y su respectiva
confermidad o constancia de prestacion; o (il) comprobantes de pago cuya cancelaclén se acredile documental y fehaclentemente,
con voucher de deposito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquler ofro documento emitido por Entldad del sistema
financiero que acredite el abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago , correspondientes a un mAximo de
velnte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de page para acreditar una sola confratacion, se debe acreditar que
corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los comprobantes acreditan contrataciones Independientes, en
cuyo caso solo se conslderard, para la evaluacion, las veinte (20) primeras contrataclones indicadas en el Anexo N° 9 referldo a la
Experiencla dal Postor en ia Espacialldad.

SI S1

SX

C. CAPACIDAD TECNICA ¥ PROFESIONAL

C3.1 FORMACION ACADEMICA




Requisitos:
01 PROFESIONAL ENCARGADO DE LA INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTC DEL EQUIPO {1
O1TECNICO ENCARGADO DE LA INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO (1)

Acreditacién:

» El titulo sera verificado por el comité de seleccidn en el Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos
Profesionales en el portal web de la Superintendencia Naclonal de Educacién Superior Universitaria - SUNEDU a través SI ST SI
def siguiente link: https://enlinea.sunedu.gob.pef // o en el Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos a
cargo del Ministerto de Educacion a través del siguiente link: http://www.titulosinstitutos.pe/, seg(in correspanda.
» Copia simple del registro de colegiatura.

» Copla simple del certificado de habilidad.

» Copia simple de titulo profesional a nombre de la nacion

» Copia simple de técnico a nombre de la nacién

C4. EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

[TETUTSTIUS,
PROFESIONAL ENCARGADO DE LA INSTALACION Y PUESTA EN FUNGIONAMIENTO DEL EQUIPO (1)

Contar con una experiencia de tres {03) afios come minlmo en el uso, mantenimlento preventivo y correctivo de equipos blomédicos,
el cual se constituira como personal clave, con Certificado o Constancia de Capacitacian emitida por el fabricante yfo empresa
acreditada

TECNICO ENCARGADO DE LA INSTALACION ¥ PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIFO

Contar can una experiencia de tres (03) afios como minimo en el uso, mantenimiento preventlvo y correctivo de equipos blomédicos,
el cual se conslitulrd como personal clave, con capacitacién en mantanimlentoe contratacion (30 horag minimo) en &l uso y
mantenimiento del equipo objeto de la convocatoria SI SI 51

De presentarse experlancla ejecutada paralelamente (traslapa), para el computo del tlempo de dicha experiencia sélo se
conslderara una vez el periodo traslapado.

Acreditacidn:
La experiencia del personal clave se acraditard con cualquiera de los slgulentes documentos: (i) copla simpie de contratos y su

respectiva conformidad o {ll) constancias e (iif) certificados o (iv) cualquier otra decumentacién que, de manera fehaciente
demuestre la experiencia del personal propussio.

e RCO-AG Df. Magno Bernard Gonzales Soto
Pr Presiderte

nd : ?o
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C. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a:

item N° 1: §/. 450,000.00 (Cuatrocientos Cincuenta mil con 00/100 Soles}
Irem N° 2: S/, 740,000.00 (Setecientos Cuarenta mil con 00/100 Soles).
frem N° 3: $/.250,000.00 (Doscientos cincuanta mil con 007100 Soles)

por la venta de bienes iguales o simifares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de
la presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisidn del comprobante de pago,
segan corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicidn de micro v pequefia empresa, se acredita una experiencia de:

‘.ftem N° 1: S/, 37,000.00 (Treinta y Siete mil con 00/100 Soles)
[temn N° 2: S/. 61,000.00 (Sesenta y Un mil con 00/100 Scles),
Item N° 3; /. 21,500.00 (Veinte y un mil Quinientos con 00/100 Soles)

vor la venta de blenes iguales o similares al objeto de la convocateria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion
de ofertas que se computardn desde la fecha de la conformidad o emisién det comprobante de pago, seglin corresponda, En el caso de
censorcies, todos los Integrantes deben contar con Ja condicldn de micro y pequeiia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: Micrétomo de rotacidn, refrigeradora para laboratorio, criostato, agitador
orbital, esterilizador con generador eléctrico de vapor, sistema de inclusién integrada, microscopio, conservadora,
congeladora cabina de flujo, equipos rayos x en gral, ventilador de transporte, aspirador de secreciones, maquina
anestesia, ventilador mecanico, mesas de operaciones en gral, monitores de funciones vitales en general , electro bistur,
desfibrilader, lampara de hendidura, lampara de Wood, electromicgrafo, electrocardidgrafo, lampara de examen clinico,
negatoscopio, conservadora bolsas de sangre, hemobascula, rotador de plaquetas, congeladora vertical, agitador de
bolsas sangre, extractor de plasma, contador de células, analizador inmunolégico, cabina de flujo, termociclador,
LAMPARAS QUIRURGICAS ¢ CIALITICAS RODANTES, MAPA, HOLTER, FAJA ERGONOMETRICA, ERGOESPIROMETRO y/o
equipos biomédicos en general.

Acreditacion:

La expariencia del postor en la especialldad se acraditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de compra, y su respectiva
conformidad o constancia de prestacidn; o (i) comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con
veucher de depdsito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financlero
que acredite el abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago correspondientes a un maximo de veinte (20)
contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacién, se debe acreditar que corresponden a
dicha contratacidn; de lo contrario, se asumira que los comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se
considerara, para la evaluacidn, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo NO 8 referido a la Expetiencia del Postor en
la Especialidad,

UNIVERSO CIENTIFICO §.A.C, (ITEM N° 1, 2) - MYPE

DOGUMENTAGION {Contratos, Comprobantes de pago) IMPCRTE VIDEPOSITO
FACTURA ELECTRONICA N° 002-000287- HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO §/.41,399.12 81
FACTURA ELECTRONICA N°¢ 002-0000282 -UNIDAD EJECUTORA RED DE SALUD DE SAN FRANCISCO 5/.28,721.20 sl
FACTURA ELECTRONICA N° 002-00002582 -UNIDAD EJECUTORA 401: SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR S/.34,692.00 sl
FACTURA ELECTRONICA N° 002-0000217-RED DE SALUD HUAMANGA 8/. 251,694.00 ]
TOTAL S/, 356,506.32

ROCA 8.A.C. (ITEN N°3)

DOCUMENTACION {Contratos, Comprabantes de pago) IMPCRTE VIDEPOSITO
FACTURA ELECTRGNIGA N° 001-0021943- RED DE SALUD DE CHEPEN UNIGAD EJECUTORA N°404 5/. 96,880,00 8l
FACTURA ELEGTRGNICA M* 001-005464- HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 5/.42,760.00 sl
FAGTURA ELEGTRONICA N° 001-0003200- INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA 5/, 163,000.00 sl
FACTURA ELECTRONICA N° 004-004502549545- SEGURO SOCIAL DE SALUD -ESSALUD REBAGLIATI §/.1,280,000.00 s
TOTAL S/, 1,681,730.00

S, fen esidentd
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= S DR, LUIS PIMILLOS GANOZA”
REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICA L L RA LA
%ZE?(QDCION SIMPLIFICADA N°003-2023 DERIVADA DE LA LP N° 004-2022 IREN NORTE PA

"ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO NUEVO Y POR REPCSICION PARA LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL
{REN NORTE"” - SEGUNDA CONVOCATORIA- BASES INTEGRADAS

Roca sacC
AmeRicgo.

USTITUTO REGIONAL D | .9?'.-!5 2
HNFERMEDADES NEOFLABICAS §A gk
DL NORTE AN

EpUpo

3;:»’\94\1»:..”0

La CiRuenTan

Pyl

DENOMINACION DEL EQUIPO: ELECTROCARDIOGRAFO
UPSS: CONSULTA EXTERNA, EMERGENCIA, HOBPITALIZACION

, A _|GENERALES . ] /
: AG1 | PORTATIL, COMPACTO PESO MENOR 6.7 kg. _
' PANTALLATACTIL A COLOR de 800x860 PIXELES, PLEGABLE O ESTATICA
INCLINADA O PANTALLA INTEGRADA AL EQUIPG DE 10 4" A MAS DE ALTA -
RESOLUCION, QUE MUESTRA FREGUENGIA CARDIAGA, FILTROS, TAMARIO /
N A02 [ DEL TRAZADO, VELOCIDAD DE IMPRESIGN, DERIVACION ELEGIDA, MOBO Y
T, TRAZO DE ELECTROCARDIOGRAMA DE 12 GANALES PANTALLA A COLOR »
'“QV" 4o LCD 10.9 SEA INTEGRADA AL EQUIPO DONDE SE PUERA VISUALIZAREL |
¥ sorille v § TRAZADO, DERIVACION, REGISTRAR LOS PATOS E IMPRESION - /
morfonsla 5/ | AG3 | TECLADO ALFANUMERICO CON PANEL DIGITAL DE GONFIGURACION )
Syl A4 | FRECUENTIA BE MUESTRED DE 16,000 HZ O MAS S/SEGUNDG/CANAL PARA |/
e LA DETECCION DE PICOS MARCAPASOS. _ e /
05 | SON MEMORIA DE ALMACENAMIENTO MINIVO BE 530 GRABA.GIOIS'JLZ_%E g |

AG, MOVIMIENTO MUSCULAR Y FILTRO PASABAJO O AVANZADOS FILTROS
RE LINEA ISOELECTRICA DE ALTO RENDIVIENTO, FILTRO bt

~HINTERPERENCIAS DE GA Y FILTROS DE PASA BAJO

AVISOS DE ADVERTENGIA, BATERIA BAJA, GABLE DESCONECTADO G
CONEXION FALLIDA, FALTA DE PAPEL O FALLA EN PAPEL

MODO DE REGISTRO: MANUAL Y/O AUTOMATICO Vio DETECCION DE /
ARRITMIAS

I

/
INORESO DE INFORMACION DE PAGIENTE A TRAVES DEL TECLARS '«//,
./

/

ADB

~

gﬁ;}%’ } '

oy “ 1ADg

FUNGION DE MEDIGION E INTERPRETAGION DEL EGG ——

1 | ANALISIS RR: EL MODO DB ANALISIS RR CALCULA INDICADORES DBE HRY
 (VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA) {ORCIONALY

GANANCIA DE 5 mmimvy, 10 mmimy, 20 mm/mv.
RANGO DE VELOCIDAD E)E 61 mmis, 1 0 mimfs, 25 mm/s o 50 mmis

FRECUENCIA DE MUESTREG DE 16,000 O MAS S/SEG/CANAL PARA T /
DETECCION DE PICOS DE MARGAPASO

CONGELACION BE LAS ONDAS DE EGG BN TIEMPO REAL O cmmﬁlﬁ:‘ﬁé"”‘/
ECOQ 10 SEGUNDOS DE REGISTRO DE SEFAL

IMPRESION DE LAS ONDAS DE ECG EN EL MODO AUTOSXA, 3%4 R, 3Xd=3, /
_ E’S‘i@ﬁ?ﬁiﬁ_‘?_i%i_fél"ﬂ”ﬁﬁzs_‘cw9&5&@@&9- 343, 12, 646 _
RANGO DE LA FRECUENCIA CARDIACA 30-3066BM & VISUALIZACION DE LA //

FRECUENCIA CARDIAGA o
FORMATOS DE ARCHIVOS MULTIPLES S6F, BAT PHEY FDA, XL O
—HEORMATOS DE ARCHIVOS XML, PDF Y SISTEMAS EHR, PACS Y GVIS,

| 11PO DE REGISTRO: POR ARREGLG TERMIGG, 72 GANALES COMO MINING |

R v il —————

CAPACIDAL PARA PAFEL DE 210 MM DE ANCHO

L — "_i:/
1|01 CABLE EOG PARA 12 DERIVAGIONES, (10 HILOS) 7
£

06 ELEGTBODOS TIFD CHUPON ADULFpS <PA5+_\_%“P“E%O) .

e

Texto modificadc en mérito a la: Absclucion de la 8bservacion N° 01,02, 03, 04, 05, 06, 07,

(Cdel participante Roca S.A.C
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“DR. LUIS PINILLOS GANOZA”
INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOQPLASICAS “DR. !
( © ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°003-2023 DERIVADA DE LA LP N° 004-2022 IREN NORTE PARA LA

‘ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO NUEVO Y POR REPOSICION PARA LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL
IREN NORTE - SEGUNDA CONVOCATORIA- BASESINTEGRADAS

k4

N NS HRGKINAL [ LT
wx ENFEHMEDADES NEOPLABIGAS L% st A
s¥%. | bELNORTE B e TR
P

B03

04 ELEGTRODOS TIPO PINZA (BRAZALETE) TAMARO ABULTG PARA LAS
EXTREMIDADES,

B04

06 ELECTRODOS TIPO CHUPON PEDIATRICO (PARA El, PECHO)

BO6

04 ELECTRODOS TIPO PINZA {BRAZALETE) TAMANO PEDIATRIGO PARA LAS
EXTREMIDADES

B0G

01 CABLE DE ALIMENTACION CON TOMA A TIERRA TIPO AMERICANO

BO7

10 ROLLOS DE PAPEL TERMOSENSIBLE

REQUERIMIENTOS DE ENERGIA D

-,

220VAC 0 230VAG / 60 Hz S

BATERIAS RECARGABLES INCORPORADAS CON AUTONOMIA DE 2.6 HORAS
DE IMPRESION EN MODO MANUAL O IMPRESION DE 350 EGG DE 3X4 +1R EN -
EL. MODO AUTO O BATERIA CON AUTONGMIA DE MAYOR A 2.5 HORAS. __

D__| GARANTIA Y MANTENIMIENTO

P01] PERIODO DE GARANTIA: 03 ANOS
SE DEBERA REALIZAR GOMO MINIMO DOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS
POR ARNO, DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA BAJO LA SUPERVISION DEL

Doz | PERSONAL DE OFICINA DE INGENIERIA, MANTENIMIENTO Y SERVICIOS
GENERALES DEL IREN NORTE Y SUJETA A LEVANTAMIENTO DEL ACTA DE
CONFORMIDAD Y ORDEN DE TRABAJG DE MANTENIMIENTO (OTM)
CORRESPONDIENTE,

E __|CAPACITACION

Eo1 | CAPACITACION TEORICO PRACTICA CON UN MINIMO DE 04 HORAS AL

— OSSN

PERBONAL DE MANTENIMIENTO Y DE 84 HORAS AL PERSONAL USUARIO

\




- ASICAS "DR. LUIS PINILLOS GANOZA" \
TO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEQPL f L A LA
/ HITBSJBE?CACION SIMPLIFICADA N°Q03-2023 DERIVADA DE LA LP N° 004-2022 IREN NORTE PAR

"ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO NUEVO Y POR REPQOSICION PARA LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL
IREN NORTE" - SEGUNDA CONVOCATORIA- BASES INTEGRADAS

ARALINEX GRoOVP Sap.
- CoipoecHs e GH A,

MBTITUTD REL O MAE, BE | “1 ks
ENFERMEDADES NEOPLABICAS %gf’ B BLayr e
","__3 BEL MORTE C A
LA S LLDI T A

DENOMINACION DEL EQUIPO: ELECTROCARDIOGRAEO
UPSS: CONSULTA EXTERNA, EMERGENCIA, HOSPITALIZACION

, A_|GENERALES - .

AGt | PORTATIL, GOMPACTO PESO MENOR 8.7 kg. / *®
PANTALLA TAGTIL A COLOR do B00x600°PIXELES, PLEGABLE B ESTATICA

! INCLINADA O HANTALLA INTEGRADA AL EQUIPO DE 10.1%A MAS DE ALTA

RESOLUCIONSQUE MUESTRA FRECUENGIA CARDIACAFILTROS, TAMANO
AO2 | DEL TRAZADO; VELOGIDAD DE IMPRESION, DERIVACION ELEGIDA MODOY | X

AD3 { TECLADO ALFANUMERICO CON PANEL DIGITAL DE CONFIGURACION a-_ ST :><Ir-

Au4 | FRECUENCIA DE MUESTREG DE 16,000 HZ O MAS SISEGUNDO/CANAL PARA
LA DETECGION DE PICOS MARCAPASOS,

Ans | CON MEMORIA DE ALMACENAMIENTO MINIMO DE 800 GRABACIONES DE 12
CANALES Y 10 SEGUNDDS O ALMACENAMIENTO INTERNO DE 200, # K.

Aog | AC MOVIMIENTO MUSCULAR Y FILTRC PASABAJO O AVANZADOS FILTROS

CONEXION FALLIDA, FALTA DE PAPEL O FALLA EN PAPEL

Aog | MODO DE REGISTRO: MANUAL YiO AUTOMATICO Y/O DETEGCION DE
ARRITMIAS

X
Ao7 HAVISOS DE ADVERTENGIA, BATERIA BAJA, CABLE DESCONECTADO O t

A9 | INGRESQ DE INFORMACION DE PAGIENTE A TRAVES DEL TECLADD N
A10{ FUNCION DE MEDICION & INTERPRETACION DEL ECG ;

| A1 | ANALISIS RR: EL MGDO DE ANALISIS AR GALGULA INDICADORES DE HRY |
(VARIABILIDAD DE LA FREGUENGIA GARDIAGA) (OPCIONAL)

——— D e e e ]

A12 | GANANCIA DE § Y, 10 mmimV, 20 mmimyv. )(

e —— T

A3 RANGO DE VELOCIDAD DE B mim/s, 10 mm/s, 25 mrals o 50 mmifs )(

A14 | FRECUENCIA DE MUESTREG DE16.060 6 MAS SISEGICANAL PATA
RETEGCION DE PICOS DE MARGAPASO

] 15 | CONGELACION DE LAS GNDAS DE EGG BN TIEMPO REAL O CAPTURA BE i
ECBO 10 SE:EyNDOS DE REGISTRO DE SENAL
1 X

A6 IMF'I')’E'SION D LASIgNDAS RE EGG EN EL MODO AUTO3X4, 3X4 +1R, 3X4+3,
BX2,8X2+1RD f2x4 IMPRESION DE GG 31, 6, 3+3, 12, 5446 e
At7 i BANGO DE LA FRECUENGIA CARDIACA 30-306BBM O VISUALIZACION BE LA
FRECUENCIAGARDIACA N S
Adg | FORMATOS DE ARCHIVOS MULTIPLES SCFE DATE, FBiEY FDA, XML O
FORMATDS DE ARGHIVDS XML, PDF Y SISTEMAS EHR, PACS Y CViS. o

COMPONENTES -
A9 | TIPO DE REGISTRO: POR ARREGLO TERMIGG, 15 CANALES COMO MINIMO

120 § CAPACIDAD PARA PAPEL DE 210 MM DE ANGLO

B |ACCESORIOS

B01 {01 GABLE ECG PARA 12 DERIVAGIONES (10 HILOS)

— e T At 4

B0O2 |06 ELECTRODOS TJPQ_(_)_HUPON ADULTOS (PARA EL F’E—CHO)

403 . eolodl alfa Tumpissa Wﬂ{%‘i@‘ 770 %3

i i0 i 01, 02
ificado aft merito a la: Absolucion de la Obsgryacion , 02,
'{I)'g,)(sc;,rqgfi;;, 12,13 {A2) (Ad) (A5) (A6) (A7) (A8) (A11) (A12) (A14) (A16) (A17) (A18) (C02)

I {Cdel participante Roca S.A.C

MO Culpnply - |




| ‘DR. LUIS PINILLOS GANQOZA”
INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS “DR. !
/ ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°003-2023 DERIVADA DE LA LP N° 004-2022 IREN NORTE PARA LA

‘ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO NUEVO Y POR REPOSICION PARA LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL
IREN NORTE - SEGUNDA CONVOCATORIA- BASESINTEGRADAS

INSTITUTO REGIONAL DR Wit .
EMFERMEDADES NEOPLASIGAS 'qi.—il'cia ?'_l.‘c_"ﬁ_._"wr ’ “_.‘ :‘__':
DEL NORTE Pl T

b

poa | 94 ELECTRODOS TIFO PINZA (BRAZALETE) TAMANO ADULTO PARA LAS
EXTREMIDADES,

B04 | 08 ELECTRONOS TIPO CHUPON PEDIATRICO (PARA EL PECHO) X
X

»

X

nog 1 94 ELECTRODOS TIPO PINZA (BRAZALETE) TAMANO PEDIATRICO PARA LAS
EXTREMIDADES

BOG | 01 GABLE DE ALIMENTACION CON TOMA A TIERRA TIPO AMERIGANS
BO7 [ 10 ROLLOS DE PAPEL TERMOSENSIBLE

¢ |REQUERIMIENTOS DE ENERGIA ,
C01 | 220VAC 0 230VAC / 60 Hz 8/

BATERIAB RECARGABLES INCORPORADAS CON AUTONOMIA DE 2.6 HORAS r
€02 | DE IMPRESION EN MODO MANUAL O IMPRESION DE 380 ECG DE 3X4 +1R EN )( e
EL MODO AUTO © BATERIA CON AUTONOMIA DE MAYOR A 2.5 HORAS /

D | GARANTIA Y MANTENIMIENTG
po1 | PERIODO DE GARANTIA: 03 AROS

SE DEBERA REALIZAR COMO MINIMO DOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS / !

POR ANO, DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA BAJO LA SUPERVISION DEL
D02 PERSONAL D= OFICINA DE INGENIERIA, MANTENIMIENTO Y SERVICIOS

GENERALES DEL IREN NORTE Y SUJETA A LEVANTAMIENTO DEL AGTA Di2
CONFORMIDAD Y ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO (OTM)
CORRESPONDIENTE,

E |CAPACITACION

Bot | “APACITACION TEORICO PRACTICA GON UN MINIMO DE 04 HORAS AL
PERSONAL DE MANTENIMIENTO Y DE 04 HORAS AL PERSONAL USUARIO




= ¥ OZA”
© INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS “DR. LUIS oFJIN”_LOS GAN
/ ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°003-2023 DERIVADA DE LA LP N° 004-2022 [REN NORTE PARA LA

"ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO NUEVO Y POR REPOSICION PARA LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL
IREN NORTE" - SEGUNDA CONVOCATORIA- BASES INTEGRADAS

OIIVERSD CIEUTIEICO  Sodd

DENOMINACION DEL EQUIPO: MICROSCOPIO BINOCULAR
" UPSS: ANATOMIA PATOLOGICA

DENOMINACION DEL EQUIPO: MICROSCOPIO BINOCULAR

A | GENERALES

A0t | SISTEMA DE OBSERVACION BINOCULAR Y OBJETIVOS, PLENAMENTE
IDENTIFICADAS CON 8US CARACTERISTICAS

Aoz | AJUSTE DE DISTANCIA INTERPUPILAR 50 A 75 mm, CON AJUSTE DE DIOPTRIA
EN UN OCULAR COMO MINIMO

Aoz | SISTEMA OPTICO CON TRATAMIENTO FUNGIGIDA, APLICADA A OCULARES,
TUBO DE OBSERVACION Y OBJETIVOS

Ap4 1AJUSTE MACRO Y MICROMETRICO COMANDADO MEDIANTE MANDOS
COAXIALES '

B | TUBD DE OBSERVAGION BINGCULAR ERGONOMICO

DAANN

hn

BO1 | NUMERO DE CAMPO {FN:22)

-

AN

oz | CABEZAL DE OBSERVAGION BINOCULAR INCLINABLE 0° A 27° O MAS CON
CAPAGIDAD TELESCOPICA DE ELEVAGION HASTA 45 O MAS mm

=

BO3 | SISTEMA OPTICO INTERNO GON FRISMA (NO ESPEJOS Y/O RESINAS)

BO4 | OGULARES PLAN 10 X FN: 22 (DOS (02) UNIDADES;)

C [OBJETIVOS

co1 | TODOS LOS OBJETIVOS CON CORREGION AL INFINITO, DE DIAMETRO FN 22
COMPATIBLE CON EL GABEZAL

/A/l ‘ C02 | OBJETIVO PLAN ACROMATRICO 4X N.A, 01
C03 | OBJETIVO PLAN ACROMATRICO 10X N.A, 0.25
C04 | OBJETIVOQ PLAN ACROMATRICO 20X N.A, 0.4 0 suparlor

=,

—~

AR

(AN

C06 | OBJETIVO PLAN AGROMATRIGO l40X N.A, 0.65

COB | OBJETIVO PLAN ACROMATRICO 100X0 N.A 1,25

&

€07 | REVOLVER QUINTUPLE & MAS, CON INCLINAGION AL INTERIOR &

ENFOQUE FINO DE 1 um A TRAVES DEL REVOLVER PERMITE UNA ALTURM )/
€% BE PLATINA. ' fauiasia’

WA

D |CONDENSADOR CON SISTEMA ANTIRROBOS e
D01 COMPUESTO TIPO ABBE DE CAMPO CLARD ' /

D02 | APERTURA NUMERICA(AN) 0.9 PARA CAMPD CLARO

DO3 | DIAFRAGMA DE APERTURA DE IRIS INCLUIDO, ENFOCABLE Y CENTRABLE

Texto modificado en merito a la: Absolucion de la Observacion N° 23 (B02) del participante
DBG SOIL.UCIONES S.A.C
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INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS “DR. LUIS PINILLOS GANOZA”
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°003-2023 DERIVADA DE LA LP N° 004-2022 IREN NORTE PARA LA

"ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO NUEVO Y POR REPOSICION PARA LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL
IREN NORTE - SEGUNDA CONVOCATORIA- BASESINTEGRADAS

E | PLATINA MECANIGA CON DESPLAZAMIENTO EN CRUZ
EOT | PLATINA FIJA A LA BASE L
£ /
CON MOVIMIENTO X.Y. MEDIANTE CABLES INTERNOS SIN GREMALLERAS
FO2 | EXTERNAS o “ /
£03 | SON ESCALA GRADUADA DE DESPLAZAMIENTO, (VERNIER) EN ALTO RELIEVE P
(LETRAS BLANCAS EN FONDO NEGRO) /
E04 | PEATINA DE REVESTIMIENTO CERAMICO Y OPGIONALMENTE CAPACIDAD DE A
ROTACION DE 230 GRADOS O MAS .
B0 | TAMARIO DEE LA PLATINA 180 X 160 mm O MAS .~
EO7 | MOVIMIENTO LATERAL DIRECION X ACGIONADO POR CABLE 76 mm o~
E0B | HOLDER PARA 2 LAMINAS PORTAOBJETOS
F |ENFOQUE
{ /
F01 | ENFOQUE MACRO Y MIGROMETRICO - -
F02 | PRECISION DE ENFOQUE DE 1 um i _—
DESPLAZAMIENTO VERTICAL GEL REVOLVER, ACCIONADOD POR SISTEMABE =
703 | ENGRANAJES . =
Foq | ANILLOS DE AJUSTE DE TENSION SOBRE EL CONTROL BE ENFOGUE e
MACROMETRICO . L
G |ILUMINAGION 17
Go{ [ILUMINAGION KOEHLER, LAMPARA LED EN LA PARTE POSTERIOR PARA
3\ DESCANSO DE USUARIOS Ps
“ Goz | CON CONTROL ELECTRONICO DEL NIVEL DE [LUMINACION EN LA PARTE [/
_ FRONTAL PARA USUARIOS ZURDOS O DIESTROS.
/( . G03 | CON INTERRUPTOR DE ENGENDIDO Y APAGADO. s
G04 | GAPADIDAD DE CALIBRAR INTENSIDAD DE LUZ PARA CADA OBJETIVO e
GO05 | TRABAJA A 100-120/220-240V 0,8/0.4° 50/60 HZ. e
H ACCESQRIOS
HO1} 01 UPS DE 2KW, 220 DE ENTRADA, 220 DE SALIDA e
! | ENERGIA - . i
101 |220v0Hz ¢
J | MANTENIMIENTO - _—
J01 | PERIODO DE GARANTIA: 03 AROS -
{ SE DEBERA REALIZAR COMD MINIMO DOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS
POR ANO, DURANTE El. PERIODO DE GARANTIA BAJO LA SUPERVISION DEL /
Jop | PERSONAL DE OFICINA DE INGENIERIA, MANTENIMIENTO Y SERVICIOS L
BGENERALES DEL IREN NORTE Y SUJETA A LEVANTAMIENTO DEL ACTA DE
CONFORMIDAD'Y ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO (OTM)
CORRESPONDIENTE,
K | CAPACITAGION
ko1 | CAPAGITACION TEORICO PRAGTICA CON UN MINIMO DE 04 HORAS AL
PERSONAL DE MANTENIMIENTO Y DE 04 HORAS AL PERSONAL USUARIO

\




' INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS “DR. LUIS PINILLOS GANOZA”
/ " ADJUDICACION SIMPLIFICADA N®003-2023 DERIVADA DE LA LP N° 004-2022 IREN NORTE PARA LA

"ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO NUEVO Y POR REPOSICION PARA LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL
IREN NORTE" - SEGUNDA CONVOCATORIA- BASES INTEGRADAS

(JMIVERSO ([ELT]FICO SAC

DENOMINAGION DEL EQUIPO: MICROSCOPIO TRINOGULAR
UPSE: ANATOMIA PATOLOGICA, PATOLOGIA CLINICA

A GENERALES

SISTEMA DE OBSERVAGION BINOCULAR O TRINOCULAR CON CAMARA Y o
OBJETIVOS, PLENAMENTE IDENTIFICADAS CON 8US CARACTERISTICAS

AJUSTE DE DISTANGIA INTERPUPILAR 50 A 78 mm, CON AJUSTE DE DIOPTRIA ;

A0t

ADZ

EN UN QCULAR COMO MINIMO
CAMARA DIGITAL Y SOFTWARE QUE PERMITAN COMG MINIMO LA GAPTURA
AG3 | DE IMAGENES MICROSCOPICAS, ¥ LA VISUALIZAGION EN VIVO. MAS //

CARACTERISTICAS Y FUNCIONES SON ACERTADAS
SISTEMA OPTICO CON TRATAMIENTO FUNGIGIDA. APLICADA A OGULARES, L
pd

NN

AB3 1 TUBO DE OBSERVAGION Y OBJETIVOS

AJUSTE MACRO Y MICROMETRICO COMANDADO MEDIANTE MANDOS

AD4

COAXIALES )
B | TUBO DE OBSERVAGION BINOCULAR IDEALMENTE ERGONOMIGCO yd
B9 | NUMERO DE CAMPO (FN:22) ' v

CABEZAL DE OBSERVACION BINGCULAR INGLINABLE DESDE B° O MENGS
GRADOS” CON CAPACIDAD DE QUE EL USUARIO Y LA CAMARA PUEDAN
BO2 | OPERAR SIMULTANEAMENTE {60%/50%), 8IN RESTRICCION DE ALGUNO
CUANDO ESTE EN USO. CON UNA DISTRIBUCION EQUITATIVA DE LA
POTENCIA LUMINIGA,

BO3 | SISTEMA OPTICO INTERNO CON PRISMA {NO ESPEJOS YIO RE@-NKS] /

B04 | OCULARES PLAN 10 X FN; 22 (DOS {02) UNIDADES) v s
G | QBJETIVOS &
ot | TODOB LOS GBJETIVOS CON CORREGION AL INFINITO, DE PIAMETRS FN 92 P
COMPATIBLE CON Ef. CABEZAL i i
[ €02 | OBJETIVO PLAN ACROMATRIGO 4X N.A. 0.1 24

03 | OBJETIVO PLAN ACROMATRICO 10X N.A. 0.5 s

3 C04 | OBJETIVO PLAN AGROMATRICO 20X N.A. 0.4 0 suparior 47

N U5 | OBJETIVO PLAN ACROMATRICO 40X [.A. 0,65 VN
( ’ C06 | OBJETIVO PLAN ACROMATRICO 100XO N.A. 1.2 174
/- £07 | REVOLVER QUINTUPLE O MAS, CON INGLINAGION AL INTERIOR 17

LOS REVOLVERES TAMBIEN TAMBIEN PUEDEN SER MOVILES, SOLICITAMOS |
C08 | UNA PLATINA BAJA DEBIDO AL CONFORT PARA LA MURECA ¥ MENOR
RANGO DE DESPLAZAMIENTO MANUAL.

D | CONDENSADOR GON SISTEMA ANTIRROBOS
DO | COMPUESTO TIPO ABBE DE CAMPO GLARG ' / /
D02 | APERTURA NUMERICA(AN) 0.9 PARA CAMPO CLARG 27 .

D03 § DIAFRAGMA DE APERTURA DE IRIS INGLUIDO, ENFOGABLE ¥ GENTRABLE £
E__{PLATINA MECANICA GON DESPLAZAMIENTO EN GRUZ_—

E01 | PLATINA FIJA A LA BASE &~ ¥
CON MOVIMIENTO X-Y. MEDIANTE CABLES INTERNOS SiN CREMALLERAB
F02 | EXTERNAS

E03

CON ESCALA GRADUADA DE DESPLAZAMIENTO, (VERMIER) EN ALTO RELIEVEY
(LETRAS BLANGAS EN FONDO NEGRO) .o - ovu,_

p b L

Texto modificado en merito a la: Absolucion de la Observacion N° 27 (B02} del participante

N

\




(( INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS "DR. LUIS PINILLOS GANOZA”

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°003-2023 DERIVADA DE LA LP N® 004-2022 IREN NORTE PARA LA
‘ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO NUEVO Y POR REPOSICION PARA LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL
IREN NORTE - SEGUNDA CONVOCATORIA- BASESINTEGRADAS

JO1

PERIODO DE GARANTIAI 03 ARIOS  , ~

E05 | TAMANG DE LA PLATINA 190 X 150 min O MAS /

gog | MOVIMIENTO LATERAL DIRECION X ACCIONADO POR GABLE 76 mm O MAS EN /
XyB2mmOMASenY : -

EO07 | HOLDER PARA 2 LAMINAS PORTAOBJETOS (OPCIONAL) 7./

F_|ENFOQUE - payd

FO1 | ENFOQUE MACRO Y MICROMETRIGO P4 -

F02 | PRECISION DE ENFOQUE DE 1 um v ~

FO3 | DESPLAZAMIENTO VERTICAL DEL REVOLVER i AT

Fog4 | ANILLOS DE AJUSTE DE TENSION SOBRE EL CONTROL DE ENFOGUE "
MACROMETRICO . -

G | ILUMINAGION - e

GO1 [ ILUMINAGION KOEHLER MEDIANTE LAMPARA CON TECNOLOGIA LED &2 P

[ G03 | CON INTERRUPTOR DE ENCENDIDO Y APAGADO., e e

04 | CAPADIDAD DE CALIBRAR INTENSIDAD DE LUZ PARAGADA OBJETIVO &7

(05 | TRABAJA A 100-120/220-240V 0.8/0.4° 50/60 HZ, .~

1 |ENERGIA s ’

101 | 220v/60HZ P

J | MANTENIMIENTO

J\ 402

SE DEBERA REALIZAR COMO.MINIMO 1 MANTENIMIENTS PREVENTIVO POR
ARO, DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA BAJO LA SUPERVISION DEL.
PERSONAL DE OFICINA 2E INGENIERIA, MANTENIMIENTO Y SERVIGIOS
GENERALES DEL IREN NORTE Y SUJETA A LEVANTAMIENTO DEL AGTA DE:/
CONFORMIDAD ¥ ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO (OTM)
CORRESPONDIENTE,

CAPACITACION

L]

CAPAGITACION TEORICO PRACTICA PRESENCIAL CON UN MINIVO DE 04 /
HORAS AL FERSONAL DE MANTENIMIENTO Y DE 04 HORAS Al FERSONAL
LSUARIO

P

e
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INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS “DR. LUIS f’INILLOS GANOZ N\
/ ADJUDICAGION SIMPLIFICADA N°003-2023 DERIVADA DE LA LP N° 004-2022 IREN NORTE PARA LA

"‘ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO NUEVO Y POR REPOSICION PARA LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL
IREN NORTE” - SEGUNDA CONVOCATORIA- BASES INTEGRADAS

BAIPE5 545

DENOMINACION DEL EQUIPO: MICROSCOPIO BINOCULAR
UP55; ANATOMIA PATOLOGICA

DENOMINACION DEL EQUIPO: MICROSCOPIO BINOCULAR
'\ A | GENERALES ‘ e

BISTEMA DE OBSERVACION BINOGULAR Y OBJETIVOS, PLENAMENTE v
IDENTIFICADAS CON BUS CARACTERISTICAS

- AJUSTE DE DISTANGIA INTERPUPHAR50 }A 76 nim, GON AJUSTE DE DIOPTRIA
B Liraatl 202 | B RO COMO MINIMO %

2.6 pt o A03 | SISTEMA OPTICO CON TRATAMIENTO FUNGICIDA, APLICADA A OCULARES, 1 "73’ "
TUBO DE OBSERVACION Y OBJETIVOS N

AJUSTE MACRG Y MICROMETRIGO COMANGADD WEDIANTE MANGGE
A0S | O AXIALES : L

B [TUBO DE OBSERVACION BINOCULAR ERGONOMICO

A0

-
BO1 | NUMERO DE CAMPO {FN:22) /
.o mp@ .
BO2 CABEZAL DE OBSERVAGION BINCCGULAR INCLINABLE 0° A 27° 0O MAS CON 2<
CAPACIDAD TELESCOPICA DE ELEVAGION HASTA 45 O MAS mm W M‘?‘J

B3 | BISTEMA OPTICO INTERNG CON PRISMA (NO ESPEJOS YJOﬁESINAS) l/
B04 | OCULARES PLAN 10 X FN: 22 (DOS (02) UNIDADES) j/ L}O M(éﬂ/fc’ﬂ'

C |oBJETIVOS 6 [y Vot

co1 TODOS LOS OBJETIVOS CON CORREGION AL INFINITO, DE DIAMETRO N 22/
COMPATIBLE CON El. GABEZAL

/( . C02 | OBJETIVO PLAN ACROMATRICO 4X NA 0.1 5"
) ‘ 003 | OBJETIVO PLAN ACROMATRICO 10XNA. 025/
004 | OBJETIVO PLAN ACROMATRIGO 20X N.A, 0.4 0 superior &7

COE | OBJETIVO PLAN ACROMATRICO 40X MN.A, 0.65 / P

CO0B | OBJETIVO PLAN ACROMATRICO 100X0 N.A. 1,25 1/ 7

CO7 | REVOLVER QUINTUPLE O MAS, GON INCLINACION AL INTERIOR l/

ENFOQUE FINO DE 4 um A TRAVES DEL REVOLVER PERMITE UNA ALTURA BAJ‘@/

%98 | pE pLATINA,

D [CONDENSADOR CON SISTEMA ANTIRROBDS

D01 | COMPUESTO TIPO ABBE DE CAMPO CLARO '/ ‘ /

D02 | APERTURA NUMERICA{AN) 0.9 PARA CAMPO CLARO / A

D03 DIAFRAGMA DE APERTURA DE RIS INCLUIDO, ENFOCABLE Y CENTRABLE /

A%, gop, £04, K02

Textd modifighdo en rferito a la: Absolucién de Ia Observacion N° 23 (B02) del participante
DBG SOLUCIONES S.A.C
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INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS “DR. LUIS PINILLOS GANOZA”
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°003-2023 DERIVADA DE LA.LP N° 004-2022 IREN NORTE PARA LA

"ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO NUEVO Y POR REPOSICION PARA LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL
IREN NORTE - SEGUNDA CONVOCATORIA- BASESINTEGRADAS

i st Fige |

i\kﬂo%

T ot
R

PLATINA MECANIGA CON DESPLAZAMIENTO EN CRUZ

EO01 | PLATINA FIJA A LA BASE }( M ﬁ({(l( s (g e }l Brociiunt ﬁ

g0z | SON MOVIMIENTO X:Y. MEDIANTE CABLES INTERNOS, SIN CREMALLERAS
EXTERNAS '

Eog | SON ESCALA GRADUADA DE DESPLAZAMIENTO, (VERNIER) EN ALTO RELIEVE A~
(LETRAS BLANCAS EN FONDO NEGRO) /

Eo4 | PLATINA DE REVESTIMIENTO CERAMICO Y OPCIONALMENTE CAPACIDAD DE
ROTACION DE 230 GRADOS O MAS

E08 | TAMANO DE LA PLATINA 180 X 160 mm O MAS v /

07 | MOVIMIENTO LATERAL DIRECION X AGGIONADO FOR GABLE 76 mm L

E08B HOLDER PARA 2 LAMINAS PORTAOBJETOS

F  |ENFOQUE P

£01 | ENFOQUE MACRO Y MICROMETRICO , 7~

F02 | PRECISION DE ENFOGUE DE 1 um ¢
DESPLAZAMIENTO VERTICAL DEL REVOLVER, ACCIONADO POR SISTEMA DE

FO3 :
ENGRANAJES . :

Fog | ANILLOS DE AJUSTE DE TENSION SOBRE EL CONTROL BE ENFOGUE
MACROMETRICO .

G | ILUMINACION

Go1 | ILUMINACION KOEHLER, LAMPARA LED EN LA PARTE POSTERIOR PARA L
DESCANSO DE USUARIOS

Goz | CON CONTROL ELECTRONIGO DEL NIVEL DE ILUMINACION EN LA PARTE «
FRONTAL PARA USUARIOS ZURDOS O DIESTROS, P X

(03 | CON INTERRUPTOR DE ENCENDIDO Y APAGADO. [y (.

G04 | CAPADIDAD DE CALIBRAR INTENSIDAD DE LUZ PARA CADA OBJETIVO o~

G05 | TRABAJA A 100-120/220-240V 0.8/0.4° 50/60 M. v

H |ACCESORIOS p

HO1 | D1 UPS DE 2KW, 220 DE ENTRADA, 220 DE SALIDA 7

| |ENERGIA - ,

101 | 220VI50HZ < P

J | MANTENIMIENTO /

Jo1 | PERIODO DE GARANTIA: 03 AROS ./
SE DEBERA REALIZAR COMO MININO DOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS
POR AND, DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA BAJO LA SUPERVISION DEL

o2 | PERSONAL DE OFIGINA DE INGENIERIA, MANTENIMIENTO Y SERVICIOS
GENERALES DEL IREN NORTE Y SUJETA A LEVANTAMIENTO DEL AGTA DE

- |CONFORMIDAD Y ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTC (OTM)

CORRESPONDIENTE.

K |CAPACITAGION 4

K01 | CAPACITACION TEORICO PRACTICA CON UN MINIMO DE 04 HORAS AL

PERBONAL DE MANTENIMIENTO Y DE 04 HORAS AL PERSONAL USUARIO

~




/ " INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS “DR. LUIS PINILLOS GANOZA" \

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°003-2023 DERIVADA DE LA LP N° 004-2022 IREN NORTE PARA LA
‘ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO NUEVO Y POR REPOSICION PARA LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL
IREN NORTE" - SEGUNDA CONVOCATORIA- BASES INTEGRADAS

BATRES sac

DENOMINACION DEL EQUIPO: MICROSCOPIO TRINOGULAR
UPS8: ANATOMIA PATOLOGICA, PATOLOGIA CLIMICA

A GENERALES

Aol | SISTEMA DE OBSERVAGION BINDCULAR O TRINOGULAR GON CAMARA Y /
OBJETIVOS, PLENAMENTE IDENTIFICADAS CON SUS CARACTERISTICAS

Aoz | AVUSTE DE DISTANCIA INTERPUPILAR 50 A 76 mi, CON AJUSTE DE DIOPTRIA Mo “«V/Q / }L oy
EN UN OGULAR COMO MINIMO

CAMARA DIGITAL Y SOFTWARE QUE PERMITAN COMO MINIMO LA GAPTURA 550@
A0Z | DE IMAGENES MICROSCOPICAS, ¥ LA VISUALIZACION EN VIVO. MAS /
CARACTERISTICAS Y FUNCIONES SON ACEPTADAS ’

L~
Aoz | SISTEMA OPTICO CON TRATAMIENTO FUNGIGIDA, APLICADA A OCULARES.
TUBO DE OBSERVAGCION Y OBJETIVOS el

Ap4 | AUSTE MACRO Y MICROMETRIGO GOMANDADO MEDIANTE MANDOS
COAXIALES

B |TUBO DE OBSERVAGION BINOCULAR IDEALMENTE ERGONOMICO v

BO1 | NUMERO DE CAMPO (FN:22) ' P L

CABEZAL DE OBSERVACION BINGCULAR INGLINABLE DESDE 8° 130 MENOS Na e
GRADGS® GON CAPACIDAD DE QUE EL USUARID Y LA CAMA UEDAN /
BO2 | OPERAR SIMULTANEAMENTE {60%/50%). SIN RESTRICCION DE ALGUND

POTENCIA LUMINICA. -
BO3 | SISTEMA OPTICO INTERNO GON PRISMA (NO ESPEJOS.Y/O RESINAS) g
Bo4 | OCULARES PLAN 10 X FN: 22 (DOS (02) UNIDADES) "

¢ | OBJETIVOS

co1 | TODOS LOS GBJIETIVOS CON CORREGCION AL INFINITO, DE DIAMETRO FN 22V/7
COMPATIBLE CON EL CABEZAL

s
C02 | OBJETIVO PLAN ACROMATRIGO 4X N.A. 0.4 -
C03 | OBJETIVO PLAN ACROMATRICO 10X N.A, 0.95 N
%\ €04 | OBJETIVO PLAN AGROMATRICO 20X N.A. 0.4 G suparior o
u G05 | OBJETIVO PLAN ACROMATRIGO 40X N.A. 0.65 o P
’ G06 | OBJETIVO PLAN ACROMATRICO 100X0 N.A, 1.25 [
C07 | REVOLVER QUINTUPLE O MAS, CON INGLINAGION AL INTERIOR i

LOS REVOLVERES TAMBIEN TAMBIEN PUEDEN SER MOVILES. SOLICITAMOS
Co8 | UNA PLATINA BAJA DEBIDO Al GONFORT PARA LA MUNEGA Y MENOR
RANGO DE DESPLAZAMIENTG MANUAL.

D ~ | CONDENSADOR GON SISTENMA ANTIRROBOS

D01 | COMPUESTO TIPO ABBE DE CAMPO GLARO /4 e

D02 | APERTURA NUMERICA(AN) 0.9 PARA CAMPO GLARD  »~ _ /
003 | DIAFRAGMA DE APERTURA DE RIS INCLUIDO, ENFOGABLE Y CENTRABLE £
E__|PLATINA MECANICA CON DESPLAZAMIENTO EN GRUZ
E01 | PLATINA FIJA A LA BASE

goz | CON MOVIMIENTO X-Y. MEDIANTE CABLES INTERNGS SN CREMALLERAS
EXTERNAS {

Eg3 | CON ESCALA GRADUADA DE DESPLAZAMIENTO, (VERNIER) EN ALTO RELIEVE
(LETRAS BLANCAS EN FONDO NEGRO) /- e

T ) oy
o FR0G02, pol 03

Texto modificado en merito a la: Absolucién de la Observacion N° 15 {B02) del participante
UNIVERSO CIENTIFICO S.A.C.

Texto modificado en merito a la: Absolucion de la Observacion N° 27 {B02) del participante
DBG SOLUCIONES S.A.C,
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GUANDO ESTE EN LSO. GON UNA DISTRIBUGION EQUITATIVA DE LA il ?‘5@06&3
/]

ot

£3
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E05 | TAMANO DE LA PLATINA 190 X 160 mm O MAS /

AyB2mm O MASen Y
E07 | HOLDER PARA 2 LAMINAS PORTAOBJETOS (OFCIONAL) __~—
F_|ENFOQUE - -
F01 | ENFOQUE MAGRO Y MICROMETRICO .~ _—
. | FO2 | PRECISION DE ENFOQUE DE 1 um " . / ,9(
F03 | DESPLAZAMIENTO VERTICAL DEL REVOLVER ?( (o ) m%‘ !éég)_- G g[ Ay (L)
Fogq | ANILLOS DE AJUSTE DE TENSION SOBRE EL CENTROL DE ENFOQUE o <y d

MACROMETRICO ‘

E0B MOVIMIENTO LATERAL DIREGCION X ACCIONADO POR CABLE 76 mm © MAS EN_I

G |ILUNMINAGION - i %&M
GO1 | ILUMINACION KOEHLER MEDIANTE LAMPARA CON TECNOLOGIA LED ¢~ e

. 503 | CON INTERRUPTOR DE ENCENDIDO Y APAGADD., 7.7

Q04 | CAPADIDAD DE CALIBRAR INTENSIDAD DE LUZ PARA GADA GBJETIVG £
GOS | TRABAJA A 100-120/220-240V 0.8/0.4* 60/60 HZ, , -~

| ENERGIA

01 | 220v/60HZ

J | MANTENIMIENTO _

J01 | PERIODO DE GARANTIA: 03 ARCS e

SE DEBERA REALIZAR COMO.MINIMO 1 MANTENIMIENTQ PREVENTIVO POR
ARO, DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA BAJO LA SUPERVISION DEL

Joz PERBONAL DE OFICINA DE INGENIERIA, MANTENIMIENTO Y SERVICIOS |~
(R GENERALES DEL IREN NORTE Y SUJETA A LEVANTAMIENTD DEL ACTA DE
CONFORMIDAD Y ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO (OTM) V
.- ’ CORRESPONDIENTE.

rd

X K| GAPACITAGION . :
GAPAGITACION TEORICO PRACTICA PRESENGIAL GON UN MINIMG DE 04 /
KOt | HORAS AL PERSONAL DE MANTENIMIENTO ¥ DE 04 HORAS AL PERSONAL ¢ _J
USUARIO

2 0p10 AHATCY
,1‘ PafeLbns
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